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ABSTRAK 
Wilhelmina, Regita Liony Putri. 2020. Analisis Faktor Risiko Penyakit Katarak 
Senilis di Malang Eye Center. Tugas Akhir, Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Malang. Pembimbing: (I) Bragastio 
Sidharta * (II) Febri Endra Budi Setyawan ** 
 
Latar Belakang : Kebutaan karena katarak merupakan masalah kesehatan global 
yang harus segera diatasi, karena berpengaruh terhadap kualitas sumber daya 
manusia dan kehilangan produktifitas. Penyebab kebutaan terbanyak di Indonesia 
adalah katarak. Kejadian katarak berhubungan dengan usia, jenis kelamin, 
kebiasaan merokok, paparan sinar matahari, pendidikan, IMT, hipertensi, dan 
diabetes melitus. Katarak senilis merupakan tipe katarak yang paling sering 
ditemukan, 90% dari seluruh kasus katarak yaitu katarak senilis. Katarak senilis 
adalah kekeruhan pada lensa yang terdapat pada usia lanjut yaitu diatas 40 tahun. 
Katarak senilis disebabkan oleh proses penuaan atau faktor usia sehingga lensa 
menjadi keras dan keruh.  
Tujuan Penelitian: Menganalisis pengaruh faktor risiko terhadap kejadian katarak 
senilis di Malang Eye Center. 
Metode Penelitian: Rancangan epidemiologi analitik observasional dengan desain 
studi cross sectional. Analisa data menggunakan uji spearman dan regresi logistik. 
Hasil Penelitian dan Pembahasan: Hasil penelitian pada uji spearman 
menunjukkan bahwa Usia (p = 0,000), paparan sinar matahari (p = 0,001), diabetes 
melitus (p = 0,000) signifikan secara statistik (p<0,05). Berdasarkan analisis 
multivariat ditemukan bahwa faktor risiko yang paling berpengaruh yaitu Usia (p = 
0,001) dan diabetes melitus (p = 0,000) terhadap kejadian penyakit katarak senilis 
di Malang Eye Center. 
Kesimpulan: Faktor usia dan diabetes melitus merupakan faktor risiko penyakit 
katarak senilis di Malang Eye Center. 
Kata Kunci: Katarak, Faktor Risiko. 
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ABSTRACT 
Wilhelmina, Regita Liony Putri. 2020. Risk Factor Analysis For Senile Cataract In 
Malang Eye Center. Final Project, Faculty of  Medicine, University of 
Muhammadiyah Malang. Advisor: (I) Bragastio Sidharta * (II) Febri 
Endra Budi Setyawan ** 
 
Background: Blindness due to cataract is a global health problem that must be 
addressed immediately, because it affects the quality of human resources and lost 
productivity. The most common cause of blindness in Indonesia is cataract. The 
incidence of cataracts is related to age, gender, smoking habbits, sun exposure, 
education, BMI, hypertension, and diabetes melitus. Senile cataract is the most 
commonly found type of cataract, 90% from all cases of cataract is senile cataract. 
Senile cataract is blurred that occurs in the lens that was found in elderly at over 40 
years old. Senile cataract causes by aging process or age factor so that lens becomes 
hard and blurred.  
Objective: Analyze the effect of risk factors on the incidence of senile cataract in 
Malang Eye Center. 
Method: Observational analytic epidemiological with cross sectional study design. 
Data analysis using spearman test and logistic regression. 
Result: The results of the studies on Spearman showed that age (p = 0,000), sun 
exposure (p = 0,001), diabetes melitus (p = 0,000), statistically significant (p<0,05). 
Based on multivariate analysis was found that the risk factors that influence are age 
(p = 0,001) and diabetes melitus (p = 0,000) against the incidence of senile cataract 
in Malang Eye Center.  
Conclusion: Age and diabetes mellitus are risk factors of senile cataract in the 
Malang Eye Center. 
Keywords: Cataract, Risk Factor. 
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